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過法 (Hemodiafiltration with blood-suction from right atrium, RA-HDF)］。 
【結果】25 例中 3 例で CI-AKI を発症した。尿中 L 型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）の前値は、CI-AKI
発症群で CI-AKI非発症群と比して有意に高値を示した（59.8±45.6 vs. 13.4±11.9 μg/gCr, p=0.0003）。多
変量解析では尿中 L-FABP 前値が CI-AKI発症の有意な予測因子であった。ROC解析から求めた同因
子のカットオフ値は 19.0 μg/gCrであり、その感度は 100%、特異度は 81.8%を示した。更に RA-HDF
導入前に PCI を施行した高度腎機能障害を合併した 41 症例を対照群とし、RA-HDF 群との比較検討
を行った。術前の腎機能は RA-HDF群で有意に低下していたが、CI-AKI発症率は RA-HDF群 12%、
対照群 27%と RA-HDF群で低値を示した。 




 本論文では高度腎機能障害合併例における CI-AKI 発症予測因子を検証している。その結果、尿中
L-FABP が有用な発症予測因子となり得る事を見出した。またハイリスク群に対して RA-HDF を施
行する事で、同合併症を予防し得る可能性を報告している。よって医学博士の学位に値すると評価さ
れた。 
